PROGRAMA

1. Nombre de la actividad curricular

Psicopatologia

2. Nombre de la actividad curricular en inglés

Psychopathology

3. Unidad Académica / organismo de la unidad académica que lo desarrolla

Carrera de Psicologia

4. Ambitos

Ambito Diagnéstico — Ambito Intervencién

5. Horas de trabajo

Presencial No presencial

3 hrs. 3 hrs.

6. Niumero de créditos SCT —
Chile

4 SCT

7. Requisitos

Psicologia de la Personalidad

8. Propdsito general del curso

Curso tedrico del ciclo basico el cual tiene como
propésito que los estudiantes puedan
conceptualizar un fendmeno psicopatoldgico
reconociendo sus aspectos descriptivos,
estructurales dinamicos y sistémicos, a partir de
metodologia expositiva.

9. Competencias a las que
contribuye el curso

Ambito Diagnéstico:

= Diagnosticar fendmenos y procesos
psicopatoldégicos, generando y revisando
preguntas y/o hipdtesis en base a la recolecciéon
de informacién y el conocimiento psicoldgico
pertinente que apunten a la complejidad del
objeto.

= Aplicar el conocimiento adquirido sobre el campo
de estudio de la disciplina, situado en un contexto
sociohistdrico, politico y cultural con una actitud
reflexiva, critica y ética.




Ambito Intervencién:

= Contribuir a los procesos de identificacion de
problemas y necesidades de los individuos,
grupos, comunidades y organizaciones a través de
la reflexién, dialogo y problematizacién de la
realidad y el contexto.

10. Subcompetencias

Ambito Diagnéstico:

= |dentificar las principales perspectivas
psicoldgicas y sus visiones caracteristicas para
el diagnostico de fendmenos y procesos
psicopatoldgicos.

= Relacionar las teorias a la base de la
comprensiéon de los fendmenos
psicopatoldgicos fundamentales en el
diagndstico psicoldgico.

= Conceptualizar un fendmeno (evento,
problema), observando vy analizando los
fendmenos y procesos desde una perspectiva
psicoldgica e incorporando disciplinas afines,
con una actitud reflexiva, critica y ética.

Ambito Intervencién:

= Aportar a los procesos de identificacion de
problemas y necesidades de los individuos,
grupos, comunidades y organizaciones
considerando su contexto socio histérico y
politico desde la mirada particular de la
psicologia 'y aplicando  conocimientos
pertinentes y actualizados de la psicologia y
otras ciencias.

= |dentificar problemas vy necesidades
generando puentes o didlogos con otras
disciplinas.

11. Resultados de Aprendizaje

Resultados de aprendizaje del curso

= |dentifica los modelos tedricos centrales en la reflexion psicopatoldgica y las
discusiones epistemoldgicas de la disciplina, comprendiendo sus fundamentos y

su relacién con la Psicologia 'y

Psiquiatria.

= Reconoce los aspectos descriptivos y comprensivos de los fendmenos
psicopatoldgicos, integrando los elementos de la disciplina y otros conocimientos

para su quehacer profesional.




12. Saberes / contenidos

Unidad | - Psicopatologia general:

Il.
II.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

Tareas y propdsitos de la Psicopatologia general: definicidn de su objeto de
estudio.

Desarrollos histdricos de la disciplina.

Conceptos de sintoma, sindrome, enfermedad y trastorno.

Justificacidn del sistematizar, clasificar y diagnosticar en Psicopatologia.
Consideraciones epistemoldgicas previas a toda clasificacidn.

Campos causales en Psicopatologia: diagndstico multidimensional.

Historia clinica y examen mental.

Diagndstico estructural: concepcidn psicodinamica de la personalidad.

Unidad Il - Psicopatologia especial:

1.

ouhkwnN

Psicopatologia de la conciencia.

Psicopatologia de la psicomotricidad.

Psicopatologia del pensamiento y lenguaje.

Delirio: definiciones y criterios de la experiencia delirante.
Psicopatologia de la sensopercepcidn.

Psicopatologia de la afectividad.

13. Metodologia

La metodologia de la asignatura consistira en:

Clases expositivas: instancia a cargo del profesor en que se expondra al curso la
materia relacionada con la clase acordada. Se espera que los estudiantes
participen activamente mediante preguntas y comentarios acorde a lo revisado,
con el objetivo de considerar las reflexiones de los estudiantes y guiar sus
analisis hacia un aprendizaje fundamentado. Se incluira ademas el analisis del
material clinico, en funcién de los temas tratados en clases.

Lecturas: las y los estudiantes deberdn realizar una lectura critica de la
bibliografia acordada, la que esta directamente relacionada con la materia de
cada una de las clases expositivas. Se espera que logren distinguir y comprender
las teorias propuestas por los autores y aproximarse a la aplicabilidad practica
de sus contenidos.

Ayudantias: sesiones expositivas de analisis y discusidn orientadas a potenciar
los contenidos de la catedra por medio de mapas conceptuales, vifietas clinicas,
quizzes y material audiovisual. Todas estas actividades son facilitadas
activamente por las y los ayudantes. Ademas, se busca facilitar el desarrollo de
habilidades terapéuticas destinadas a la evaluacion clinica, con especial énfasis
en la exploracion psicopatologica y semiologia diferencial, mediante los
formatos comunes utilizados para esta labor en el area de la Salud Mental. El
objetivo es acompaiiar, facilitar y complementar los procesos educativos de las
y los estudiantes de la asignatura a través de la reflexién tedrica y practica,




generando un primer acercamiento a la practica en el area de la Salud Mental y
Clinica.

14. Evaluacion

Las evaluaciones del curso y su ponderacion son las siguientes:
» Pruebas de catedra: 2 pruebas tedricas, con una ponderacion de 60% (30% cada
una). Cada una busca que las y los estudiantes logren, respectivamente:
= |dentificar modelos tedricos y discusiones epistemoldgicas de la disciplina
por medio de preguntas tedricas y aplicadas.
= Reconocer elementos descriptivos y comprensivos de los fendmenos
psicopatoldgicos a través de preguntas tedricas y aplicadas (vifietas
clinicas).
= Controles de lectura: 5 controles bibliograficos, con una ponderacidn total de
40% (8%). Se busca que las y los estudiantes logren manejar tedrica y
aplicadamente modelos y discusiones epistemoldgicas de la disciplina, como
también elementos descriptivos y comprensivos de los fendmenos
psicopatologicos, por medio de evaluaciones periddicas de textos.

Tanto las evaluaciones tedricas como los controles bibliograficos deben ser rendidos
de acuerdo a su calendarizacidn. Las inasistencias no justificadas seran calificadas
con nota 1,0. Se permitira la recuperacion de las ausencias debidamente justificadas,
mediante memorandum emitido por la jefatura de carrera. Las fechas de
recuperacion de pruebas y controles bibliograficos se realizardn en las fechas
estipuladas en el calendario académico.

Buenas practicas: un marco general

Las siguientes indicaciones buscan resguardar y potenciar el espacio virtual de catedra
en beneficio de las y los estudiantes como del equipo docente. Las buenas practicas a
considerar son las siguientes:
= Se pide que toda y todo aquel que participe en la catedra mantenga su
micréfono silenciado para evitar interferencias e interrupciones. Quienes por
distintos motivos accedan tardiamente a la catedra deberan ingresar en
completo silencio, esto por respeto de quién expone como de sus compaferas y
compaferos.
= Pararesguardar la atencién y comprensién de los contenidos, se dividira la clase
en 2 bloques de 1 hora, con un intermedio de 15 minutos para un descanso.
= Para mantener un orden 6ptimo de la videoconferencia, se brindara un espacio
de 10 a 15 minutos por bloque para responder dudas y preguntas del
estudiantado. Se pide que toda duda que surja por inconvenientes del audio o
video se manifieste por medio del chat anexado a la plataforma virtual, para que
asi entre compaferas y compafiieros puedan aclarar sus dudas. Sin desmedro de
lo anterior, cada clase contara con la participacion de al menos una o un
ayudante del ramo, para asi facilitar las dudas que vayan surgiendo.




Se recuerda que, en base a la normativa vigente del Departamento de
Psicologia, los alumnos pueden asistir (0 no) a las clases de la asignatura, en la
medida que no hayan evaluaciones agendadas.

Dada la imposibilidad que suponen las nuevas condiciones de clases, se pide que
durante el transcurso de las evaluaciones no se utilicen buscadores ni alguna
otra plataforma para orientar sus respuestas. Debido a las modificaciones
curriculares, las evaluaciones buscaran no solo estimar precisiéon conceptual y
memoria, sino que también el desarrollo de competencias personales (analisis,
diferenciacién, contrastacion, conceptualizacién, entre otros), por lo que seran
herramientas que, ademads de permitir una retroalimentacién de sus desarrollos
académicos, supondran un manejo considerable de contenidos que han sido
seleccionados como los minimos para una o un psicélogo en formacién.

Se solicita un comportamiento respetuoso desde la o el estudiante hacia el
profesor y las y los ayudantes de la asignatura, y viceversa. Esto supone:
Mantener un comportamiento compatible con el contexto de una sala de clases
Utilizar un lenguaje concordante con un contexto académico

Ocupar un tiempo prudente para hacer intervenciones y preguntas, sin que esto
obstaculice el aprendizaje del resto de los integrantes del curso.

Sostener discusiones académicas que enriquezcan el proceso de aprendizaje, es
decir, que sean adecuadamente fundamentadas e inviten a la reflexiéon
compartida, respetando la pluralidad, en concordancia con los principios de la
Universidad de Chile.

La finalizacidn de las actividades académicas debe llevarse a cabo en las fechas
establecidas en este programa. En caso de existir movilizaciones estudiantiles y
paros, se manifiesta la disposicion a recuperar clases. Sin embargo, esto
dependera de la disponibilidad horaria efectiva del equipo académico. Por lo
tanto, no se puede garantizar la recuperacion de las clases perdidas.

15. Requisitos de aprobacion

Se debe tener 100 % de asistencia a evaluaciones o, ante la ausencia, la
debida justificacion.

Se otorgard eximicion del examen a quienes se presenten con nota igual o
superior a lo sefalado por jefatura de carrera.

No podran rendir examen de primera oportunidad aquellas y aquellos alumnos
gue tengan un promedio final inferior a 3.5. Estos deberan rendir examen de
segunda oportunidad directamente.

16. Palabras Clave

Psicopatologia, semiologia, nosologia.

17. Bibliografia Obligatoria
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19. Recursos web
U-Cursos: plataforma web




